A case of pheochromocytoma detected by hypertensive crisis immediately after drip infusion urography by 井上, 幸治 et al.
Title静脈性尿路造影直後の高血圧発作にて発見された褐色細胞腫の1例
Author(s)井上, 幸治; 大森, 孝平; 西村, 一男











井上 幸 治,大 森 孝平,西 村 一 男
A CASE OF PHEOCHROMOCYTOMA DETECTED BY 
 HYPERTENSIVE CRISIS IMMEDIATELY AFTER 
        DRIP INFUSION UROGRAPHY 
 Koji INOUE, Kouhei OHMORI and Kazuo NISHIMURA 
   From the Department of Urology, Osaka Red Cross Hospital
   We report a rare case of a 60-year-old man with a pheochromocytoma detected by a hypertensive 
crisis immediately after drip infusion urography. The patient initially consulted our hospital 
complaining of dysuria. He underwent a drip infusion urography and experienced a hypertensive 
crisis. The next day he was diagnosed with paralytic ileus. An endocrinological examination, 
abdominal computed tomography and '23I-metaiodobenzyl-guanidine scintigraphy revealed a 
pheochromocytoma. The tumor mass was removed, and immediately his blood pressure became 
normal and the paralytic ileus improved ; however, temporary postoperative hypoglycemia was seen. 
Frequent monitoring of his blood glucose and the administration ofan appropriate solution of dextrose, 
both during and after the operation, were recommended. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 331-333, 1999) 











既 往 歴:15年 前 よ り高 血圧(Ca拮 抗 薬,β 遮 断
薬,ACE阻 害薬服用 中),4年前 よ り糖尿病
現 病歴:1995年6月9日 排尿 困難iを主訴 に当科 初
診 イオパ ミ ドール(イ オパ ミロ ン300⑪100ml)の
急 速静注 に よる静脈性 尿 路造影 を施行 し,イ オパ ミ
ドール注 入約20分後 よ り血圧260/169mmHgと高血
圧 を きた した.ニ フ山ジピンの舌下 にて一時血圧 下降
す る も翌 日よ り,再 び高血圧お よび麻痺性 イ レウス を
認め同年6月10日 入院 となった.
入院時現 症:血 圧208/120mmHg,脈拍149/min,
嘔気,嘔 吐 を認め,腹 部膨満 を認め た.
入 院 時 検 査 成 績:WBCl4,900/mm3,RBC612万/
mm3,Hbl7.2g/dl,Ht51.8%,PLT26.7万/
mm3,BUN28.9mg/dl,血 清 ク レ ア チ ニ ンL8mg/
dl,NaI30mEq/1,K4.OmEq/1,CI90mEq/1,Ca
5.OmEq/1,CRPO.9mg/dl,BS214mg/d1.























めた(Fig.1).また,腹 部 エコーにて左 腎に接す る7
×6cmの 腫瘤 を認 め この時点 で褐色細胞腫 が疑 われ
た.腹 部CTで は左 副腎 に6×6cmのmassを 認 め
(Fig.2),1231-metaiodobenzyl-guanidine(MIBG)
シ ンチ グラフ ィにて左 副腎 にuptakeを認 めた.
内分泌学 的検査:血 中 ア ドレナ リン17,300pg/ml
(正常値 く80),血中ノルア ドレナ リン50,300pg/ml
(90-・420),血中 ドーパ ミン1,880pg/ml(<30),尿
中ア ドレナ リ ン16,200μg/day(<28),尿中 ノル ア
ドレナ リン17,900μg/day(19～151),尿中メ タネフ
リン66。7mg/1(O.Ol--O.30),尿中 ノル メ タネフ リ
ン27.1mg/1(0.05-一一〇.40),尿中VMA191mg/day
(1.3-・5.3).これ らの所見 より左副腎褐色細胞腫 と診
断 した.血 中 カル シ トニ ン.TSH,T3,T4は 正 常
であ った.
臨床経過:入 院後,血 圧 は,プ ラゾシン.ニ フェジ
ピン,プ ロプ ラノロールにてコ ン トロール良好であ っ
た.麻 痺性 イ レウスに対 しては,胃 管 を挿入 しパ ンテ
ノール,プ ロス タグランジ ンF2.,洗腸 な どを施 行す
るも明 らかな改善 は認 め られなか った.1995年6月26
日全 身麻酔下 に左副腎摘除術 を施行 した.標 本重量は
153gで表面 は平滑,割 面 は一部 嚢胞状 を呈 し出血,
壊死 を認 めた.
病理組織学 的検査で は,円 形細胞群が発達 した血管
群 に囲まれ胞巣状配列 を示 してお り典型的な褐色細 胞
腫 の所見で あった.
術後経過:腫 瘍摘出後血圧 は速やかに下降 し,麻 痺
性 イ レウス も改善 したが,術 直後 よ り低血糖 がみ られ
た.腫 瘍摘 出後糖液 を使用 していた にもかかわ らず,
術 後2時 間 目の血 糖 は44mg/dlで,1時 間 ご との
50%ブドウ糖20mlのoneshot静注 を行 う も,血 糖
は思 うよ うに上昇 しなか った.術5日 目以降は著明な
低血糖 は認め なか ったが,術14日 目まで漸 減 しなが ら
50%ブドウ糖の持続静注 を続けた.そ の後,術18日 目








際,重 篤 な高血圧発作 を生 じ得ることは知 られてい
る1'2)一方65人の褐色細胞腫の患者に経静脈的に造






かったとしている.た だ,血 中ノルア ドレナリン濃度

















管運動 を抑制する機序16)と,消化管動脈 を収縮 させ
ることにより消化管の虚血性変化 をもた らす機序切











リンが分泌 され,グ リコーゲン分解,ブ ドウ糖新生が
共に低下 し血糖が降下す る19)低血糖 を予防するた
め,腫瘍摘出直後よりブ ドウ糖 を含む輸液が勧め られ
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